


[bookmark: _heading=h.gjdgxs][image: Copy of sps_logo2012_2C]  Superintendent/Зав. школьным районом:  Mike Redmond
Program Coordinator/Директор программы: Andrea Rients



Право родителей на отказ от услуг по изучению английского языка в программе «Multilingual Learner» и тестирования
 
 
Я указываю, что я не хочу, чтобы мой ребенок участвовал в программе по изучению английского языка “Multilingual Learner” в государственных школах г. Shakopee, отказываясь от услуг. Я знаю, что мой ребенок имеет право на получение таких услуг, как эти услуги будут предоставляться и каковы будут цели обучения моего ребенка.
 
Штат Миннесота требует, чтобы все учащиеся, имеющие право на получение услуг, участвовали в тестировании, даже если в услугах было отказано.
 
Укажите участие вашего ребенка, поставив галочку в соответствующем поле:
 
· Я не хочу, чтобы мой ребенок участвовал в программе по изучению английского языка “Multilingual Learner”.

· Я не хочу, чтобы мой ребенок принимал участие в тесте «ACCESS».

· Хотя я отказываюсь от услуг, мой ребенок может принимать участие в тесте «ACCESS».



 
_____________________________________________	_____________	_____________
Имя ученика/ученицы					   Класс		     Дата
 
 
 
 
_____________________________________________	_____________
Подпись Родителя(ей) / Опекуна(ов)	                               Дата
 

 
СОХРАНИТЕ КОПИЮ ЭТОЙ ФОРМЫ В ПОСТОЯННОМ УЧЕТЕ УЧЕНИКА/УЧЕНИЦЫ.
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Parent’s Right to Refuse
Multilingual Learner Services and Testing

I am indicating that I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program in Shakopee Public Schools by declining services.  I know that my child is eligible to receive services, how the services would be provided, and what the goals of instruction would be for my child.  

It is required by the state of MN to have all students who are eligible to receive services participate in testing, even if services were declined.  

Please indicate your child’s participation by checking the appropriate box.  


· I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program
· I do not want my child to participate in the ACCESS test.
· Although I am declining services, my child can participate in the ACCESS test.



_______________________________________________	_____________	_____________
Name of Student							Grade			Date


_______________________________________________	_____________
Parent / Guardian Signature						Date






RETAIN A COPY OF THIS FORM IN THE STUDENT’S PERMANENT RECORD
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER

1200 Town Square, Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 * fax: (952) 496-5056
*Also a TTY number
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